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  چكيده

شود و سرطان معده چهارمين بيماري بدخيم شايع  عنوان يک مشکل سلامت جهاني محسوب مي ه دستگاه گوارش فوقاني ب  سرطان:زمينه و هدف
پلاکـت يـک فـاکتور پـيش آگهـي دهنـده بـد         وC-Reactive Protein   سطح پايين آلبـومين و ،در بيماران مبتلا به سرطان. باشد يدر جهان م

پلاکت را در بيماران مراجعه کننده به بخش اندوسکوپي  وCRP  شود، بر اين اساس ما در اين مطالعه بر آن شديم تا ميزان آلبومين و محسوب مي
  .  مييزنجان بررسي نما) عج( بيمارستان وليعصر

 بـه واحـد   ي دسـتگاه گـوارش فوقـان   جهـت اندوسـکوپي  ) ۹۱-۹۲( صورت سريال از زمان شـروع مطالعـه     ه بيمار که ب   ۳۰۸  تعداد :روش بررسي 
اراني کـه داراي  از بيم ي دستگاه گوارش فوقانطي انجام اندوسکوپي. اندوسکوپي بيمارستان وليعصر زنجان مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند     

  .ها پيگيري شد هر نوع ضايعه غير طبيعي بودند، بيوپسي گرفته و پاتولوژي آن
   وBMI بيماران به سه گروه کلي نرمال، گروه با ضـايعات خـوش خـيم و گـروه بـدخيم تقـسيم شـدند و ميـزان پلاکـت و آلبـومين و               : ها يافته

CRP ميانگين . گيري شد اندازه در آنها BMI۰۵۱/۰( بود صورت تقريبا معناداري از دو گروه ديگر کمتر هيم بدر گروه بدخP= .(   ميـانگين مقـدار
 و پلاکـت در گـروه بـدخيم    CRPميـانگين مقـدار   ). =۰۲۳/۰P(گر بـود   يداري کمتر از دو گروه د      صورت معني  هآلبومين سرم در گروه بدخيم ب     

  . داري بيشتر از دو گروه ديگر بود صورت معني هب
عنوان يـک فـاکتور پـيش     هپلاکت ب و CRP هاي دستگاه گوارش فوقاني در ايران بررسي سطح آلبومين و         ه به شيوع بالاي بدخيمي     با توج  :نتايج

  . تواند باشد ها مي  اين بيماري درگنوز پرو و يا تعيينآگهي دهنده در بيماران مبتلا به کانسر معده روش مفيدي جهت تشخيص
  C-Reactive Proteinن، پلاکت، آندوسكوپي، آلبومي: واژگان كليدي
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  مقدمه
ن علت مرگ يومع و دين سرطان شا  يسرطان معده چهارم        

بـر اسـاس گزارشـات    . باشد يدر اثر سرطان در سطح جهان م    
د سـرطان   يجد  مورد ۹۳۰۰۰۰ سالانه   يموجود در سطح جهان   

ن ي ـورد در اثـر ا     م ۷۰۰۰۰۰شود که حداقل     ي م ييمعده شناسا 
  ). ۱( دهند يعارضه جان خود را از دست م

 مثـل  يم متفـاوت ي ـعلا) GI )Gastro Intestinal يها يماريب
ر يکـه تحـت تـاث    بوست دارنـد،    ي  و د و تهوع، استفراغ، نفخ    در

شتر مناطق شمال يران بيدر ا. رنديگ يقرار مک يولوژيزيعوامل ف
 ابتلا به سـرطان معـده   يسک بالاي در معرض ر   ي غرب و شمال 

سک متوسـط   ي ر ي و غرب  ي مرکز ي که نواح  يقرار دارد در حال   
 نيارمچه ـسرطان معده   .  دارند يسک کمتر ير يو مناطق جنوب  

بر اساس گزارش   . )۲( باشد يع در جهان م   يم شا ي بدخ يماريب
ن علت مـرگ در     يسرطان سوم بيماري   ،راني بهداشت ا  وزارت

. شـود  ي را شامل م  ها  ريمرگ و م  كل    درصد ۱۴ران است که    يا
 از  درصد۵۵ دستگاه گوارش عامل  ي قسمت فوقان  يها سرطان

 ـدر ااسـت کـه   دستگاه گوارش  مرتبط با سرطان  يها مرگ ن ي
 ۵۰ يين عامـل اسـت کـه بـه تنهـا          يتر عين سرطان معده شا   يب

بنابه گـزارش  . شود ي سرطان دستگاه گوارش را شامل م درصد
ن عامل مرگ در هر دو جنس مـرد و زن سـرطان          ي اول يگريد

  ).۳( باشد يمعده م
 ـعنـوان   هن بين آلبوميي سطح پا ،ماران مبتلا به سرطان   يدر ب  ک ي

ک فاکتور  يمرتبط با سرطان است که      ه  يانگر سوء تغذ  يمارکر ب 
. سرطان اسـت  ن  ياماران مبتلا به    ي در ب  بد ي   دهنده يش آگه يپ

 ـ است که به م يا هيک پارامتر تغذ  ي يافت انرژ يدر  ـزان زي  يادي
ن ي ـعـلاوه بـر ا     رد،ي ـگ ي قرار م ـ  ي فوقان GI مير علا يتحت تاث 

 GI   سـرطان  دهنـده يش آگه ـين فاکتور پي بهتريافت انرژ يدر
 ـ تغي جـه ينتدر  ن کـه    يمقاومت بـه انـسول    . ت اس يفوقان رات يي
 از  يک ـيتوانـد    ي است، م  ي از چاق  ي ناش يک و هورمون  يمتابول

 ـ     (GEJ سرطان   يسک فاکتورها ير   و ين مـر  يمحـل اتـصال ب
 ـ يارتباط معنادار . باشد) معده  ـابـت و ر   ين د ي ب ش يسک افـزا  ي

ــريآدنوکارســ( GCAافتــه ي   وجــود دارد کــه ) ي معــدينوم م
مطالعـات   ).۴( است) BMI )Body Mass Indexمستقل از 

ــاپ ــک بيولوژيدمي ــانگر اي ــاق ي ــه چ ــت ک ــوع اس ــاين موض    ب
 و  ي مربوط به دستگاه گوارش فوقان     يکينيم کل ي از علا  ياريبس

   ي مثبـت احتمـال  ي طـور رابطـه   نيدر ارتباط بوده و هم     يتحتان
ــ ــا برخ ــاري بيب ــا يم ــوشيه ــ  خ ــيخ ــهيم گوارش    از جمل

IBS )Irritable Bowel Syndrome (دارد )۵.(  
CRP فاز حاد بوده و ثابت شده است که    يها نيئ از پروت  يکي 

 يزان بقاي مستقل در م   ي   دهنده يش آگه يک فاکتور پ  يعنوان   هب
. ها از جملـه سـرطان معـده مطـرح اسـت      يمي از بدخ ياريبس
 .)۶( ابدي يش ميها افزا  از سرطانيارين در بسين پروتئيزان ايم
 از عوامل مربوط    يا  مجموعه هر فرد ب  جاد سرطان معده در ه    يا

 ي و پاسخ التهـاب  يمنيستم ا ي دارد، از جمله س    يزبان بستگ يبه م 
 ـم ن منظـور  يکه بد   ـدر ا  CRPزان  ي  يري ـگ مـاران انـدازه   ين ب ي

 ـينميآلبومپويها ي بررس ).۷( گردد يم  ـعنـوان   ه ب ک شـاخص  ي
 ـه بـا م   يبارز سوء تغذ    ي  شرفتهي ـف مراحـل پ   ي ضـع  يزان بقـا  ي
منجـر  آلبـومين  ن ييدر سطح پا). ۸و۹( اط استسرطان در ارتب 

ک نشانگر بـا  يعنوان  هشود که از آن ب   ي م يبه بروز پاسخ التهاب   
ه از درمـان  ي ـذ که با دخالـت تغ يمارانيببراي شناسايي   ارزش  

  ).۱۰( شود يماستفاده  سود خواهند برد،
 .کنـد  يم دايش پيافزا ي سرطان يها يماريپلاکت در التهاب و ب    

 ي فاکتورهاي واسطه ه التهاب بي  در پروسهها لاکتپنقش فعال 
. باشـد  ي رشـد م ـ   يهـا و فاکتورهـا     ني و کموکـا   يش التهـاب  يپ

 ـ ي تومـور  يها سلول  ـ تحر ي  واسـطه  ه ب   هـا   ک انعقـاد پلاکـت   ي
 ـتوسـط آگون   ريک تــاثي ـن ي و تــرومبADP چـون  ييهــا ستي
 ـ م ).۱۱( دن ـده يک را نشان م   يپروترومبوت  پلاکـت   يزان بـالا  ي

 سرطان  ي  واسطه ک شده به  ي تحر ي واکنش التهاب  ي نشان دهنده 
ل ترومبـوز  يش احتمال تـشک يزان بالا با افزا  ين م يباشد که ا   يم

  ).۱۲(  زود هنگام خواهد شديتيسبب مورتال
ــا ســلول ــردش خــون ي ســفيه ــد در گ ــک مي ــت و ي   زان ثاب

 ـ             ـعنـوان    هاستاندارد و قابل دسـترس و ارزان اسـت کـه ب   ک ي



   و همكاراندکتر رضا اقدام ضميري 
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 ـ سياه ـ  در التهاب  ياتيمارکر ح  ک مـورد اسـتفاده قـرار    يستمي
  ). ۱۳( رديگ يم

 ـ     يبا توجه به ا      ن علـت   يتـر  عيعنـوان شـا    هنکه سـرطان معـده ب
 از ســرطان در هــر دو جــنس محــسوب ير ناشــيــمــرگ و م

 ـ در ايشود، لذا هر اقدام   يم  ـتوانـد مف  ينـه م ـ ين زمي   . د باشـد ي
  ن ويزان آلبوميم تا مين مطالعه بر آن شد   ين اساس ما در ا    يبر ا 

 CRPدر رونـد    کيستو پروگن يها عنوان فاکتور  هبرا   پلاکت   و 
 ي به بخش اندوسـکوپ  ماران مراجعه کنندهيدر ب ،سرطاندرمان  

  .مي کنيزنجان بررس) عج(عصريمارستان وليب
  

   بررسيروش 
ــداد       ــل تع  ــي ب۳۰۸ در ک ــه ب ــار ک ــر  هم ــورت س   ال ازيص

   بــه ي فوقــانيزمــان شــروع مطالعــه جهــت اندوســکوپ    
ــد اندو ــکوپواح ــتان ولي بيس ــه  يمارس ــان مراجع ــصر زنج   ع

ــکــرد ــس از اخــذ شــرح ه بودن   د، وارد مطالعــه شــدند کــه پ
شــان جهــت  ، قــد و وزني قبلــيهــا يمــاريحــال و ســابقه ب

ــايوزن ب.  شـــديريـــگ  انـــدازهBMI ي محاســـبه ــاران بـ   مـ
  لــوگرم بــا حــداقل لبــاسيم کيتــرازو بــا دقــت نــ اســتفاده از

 تـرازو  يه قدسـنج کـه رو  ک دسـتگا يها با استفاده از   و قد آن  
 شـده و بـا اسـتفاده از         يري ـگ نصب است، بدون کفش انـدازه     

) متـر ( م بر مجذور قـد    يتقس) لوگرميبر حسب ک  ( وزن فرمول
BMIــد ــبه شـ ــ.  محاسـ ــاهش وزن بـ ــد۱۰ش از يکـ     درصـ
  . شود ي اطلاق ميکاشکسعنوان  ه شش ماه قبل ب يط ماريوزن ب 
ــا ســوي بيت عملکــرديوضــع ــار ب ــق معيالاتوم ــاي طب   ياره

ECOG) Eastern Cooperative Oncology Group ( در
  .  شديابيماران ثبت و ارزي بي نامهپرسش

 ي بـرا  يي ساعت ناشـتا   ۴ت حداقل   ي خون در وضع   يس يس ۸
مـاران  ي از ب  CBCن و   ي، آلبـوم  CRP ي سطح سرم  يريگ اندازه

 ي که دارا  يماراني از ب  ي فوقان ي انجام اندوسکوپ  يط. گرفته شد 
 گرفتـه شـده و   يوپـس ي بودنـد، ب  يع ـير طب ي غ ي  عهيهر نوع ضا  

 يع ـي طبيماران با اندوسـکوپ ياز ب(  شديريگيها پ  آن يپاتولوژ

م يماران بـه سـه گـروه تقـس        يت ب يدر نها  ). انجام نشد  يپسيوب
ــدند ــاران دارايب: ش ــاران داراي ســرطان، بيم  ي عهي ضــايم
  .يعي طبيماران با اندوسکوپيم و بيخ خوش
ــ آزمايهــا روش ــيشگاهي ــگ دازه ان ــهيآلبــوم :يري   ن ســرم ب
 با اسـتفاده  CBC و BROMOCRESOL- GREENروش 

ــتگاه  ــ نCRPو  Cell-Counterاز دســـ ــه روشيـــ   ز بـــ
CRP- LIA شديريگ اندازه .  

 کـه از زمـان      ي سـال  ۳۵ تـا    ۱۸ماران  يتمام ب  : ورود يارهايمع
 بـه صـورت   ي فوقـان يشروع مطالعه جهت انجـام اندوسـکوپ      

عصر زنجان ارجـاع    يمارستان ول ي ب يال به واحد اندوسکوپ   يسر
  .  داشتندضايتشرکت در مطالعه راز شدند و 

مـاران بـا   يب، يمي بدخيماران با سابقه قبل   يب : خروج يارهايمع
 ـ ب يت عملکرد يوضع  ـ بـر اسـاس س     ۳ يا مـساو  ي ـشتر  ي ستم ي
 ين سلامت کل يي تع ي برا ي در انکولوژ  که (ECOG) يده نمره

 يبتلا به سرطان طراح ـ  ماران م ي روزمره ب  ي زندگ يها تيو فعال 
م يشده است که در جهت مشخص کردن امکان تحمل و تنظ ـ          

 شدت ي برايعنوان ملاکه  ز ب ي و ن  ي درمان يمي ش يدوز داروها 
نمره از صفر تـا  .  کاربرد دارديني تسکيها از از مراقبت  يمورد ن 

 ۵لامت کامـل و  شود که صفر دلالت بر س ـ    يمار داده م  ي به ب  ۵
  .دلالت بر مرگ دارد

  :ر از مطالعه خارج شدندياران با سوابق زميب
  ا مواد مخدرياستفاده از الکل  -
  درصـد ۳۵ کمتر از   يا هي با حجم تخل    قلب ي احتقان يينارسا -
   نفس يم ادم و تنگيا علاي
  دي شدي کبديماريب -
  دي شديوي ريماريب -
  ابتيد -
  دييروي تيماريب -
  هي کليينارسا -
  )۳۸ يدرجه حرارت بالا(عفونت حاد  -
  ني تومور اندوکري سابقه -
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  يا پرتودرماني ي درمانيمي شي سابقه -
   مصرف کورتوني سابقه -
  ماه ۶ ي بزرگ طيجراحسابقه  -
 بـر  ي مبني شواهد ي خون ي که در شمارش سلول ها     يافراد -

  . داشته باشنديوجود لوسم
 ـاطلاعات با استفاده از جداول توز      :ليه و تحل  يروش تجز  ع ي

 يها  و انجام آزموني و پراکندگي مرکزيها ص و شاخيفراوان
 بـا   ي کم ـ يرهـا ين متغ يانگيسه م ي مقا يبرا (ANOVA يآمار
ــتوز ــالي ــرا( Nonparametric) ع نرم ــ مقايب ــسه مي ن يانگي
 ـ مقايبـرا (  دويو کا) ر نرماليع غي با توزي کم يرهايمتغ سه ي
 ـ مـورد تجز   SPSS يافـزار آمـار    در نرم ) يفي ک يرهايمتغ ه و  ي
 .گرفتل قرار يتحل

  :عوامل مخدوش کننده
  ماراني بيعدم همکار -
  ابتي مزمن مثل ديها يماري بيوجود برخ -
 صورت خودسرانه  هها ب کيوتي بياستفاده از آنت -

 گرفته شد و اطـلاع      يتر قين عوامل شرح حال دق    ي رفع ا  يبرا
  .دش انجام يتر قي و کنترل دقيرسان

 اخـلاق  ي تـه يبعد از مطرح شـدن در کم  :يملاحظات اخلاق
مـاران جهـت   ي از بي کتب ـي ت نامـه  يدانشگاه و گـرفتن رضـا     
مـاران  يبه ب. ماران انجام شدي از ب  يريگ شرکت در مطالعه نمونه   

 اطلاعـات ثبـت شـده در مـدارک          ي هينان داده شد که کل    ياطم
 ـه و تحليان مطالعه و تجزيها کاملا محرمانه بوده و در پا       آن ل ي

 ـاطلاعات، ارا    هـا    آن يمشخـصات فـرد   ج بـدون ذکـر      يه نتـا  ي
  .خواهد بود

  
  ها  يافته
مارستان ي ب يمار در واحد اندوسکوپ   ي ب ۳۰۸ن مطالعه   يدر ا      

 قرار گرفتنـد کـه در       ي فوقان يعصر زنجان تحت اندوسکوپ   يول
 ۴/۴۷( نفــر۱۴۶مــرد و )  درصــد۶/۵۲(  نفــر۱۶۲هــا  ن آنيبــ

علـت  ه  ماران ب ياز ب )  درصد ۸/۵۷(  نفر ۱۷۸. زن بودند ) درصد

 . قـرار نگرفتنـد    يوپسي تحت ب  ي فوقان يال بودن اندوسکوپ  نرم
  ،ي تحتـان يمـر )  درصـد ۱۳(  نفـر  ۱۷ در   يوپسيمحل گرفتن ب  

فوندوس )  درصد۵(  نفر۶، )GEJ( ايکارد)  درصد۱۴(  نفر۱۹
خـم  )  درصـد  ۷( نفر ۹ معده،   يباد)  درصد ۱۹(  نفر ۲۵معده،  

    نفـر  ۱۴آنتـروم معـده،     )  درصـد  ۱۴(  نفـر  ۱۸کوچک معـده،    
دئودنوم بـود کـه در      )  درصد ۱۷(  نفر ۲۲ لور و يپ)  درصد ۱۱(

ه آنتـروم قـرار داده     ي و معده و ناح    يسه گروه بزرگ شامل مر    
  .)۱نمودار  (شدند

 از دسـتگاه  يوپـس ي که تحـت ب ي افراديبر اساس نوع پاتولوژ   
)  درصـد  ۳/۲۲ ( نفـر  ۲۹ قـرار گرفتـه بودنـد،        يگوارش فوقان 

 ـ اروز )درصد ۸/۲۳ ( نفر ۳۱ التهاب،  ـ نوي     نفـر  ۱۱ ،التهـاب ا  ي
 ـ پول) درصد۹/۶ ( نفر ۹، )ميخوش خ(  زخم ) درصد ۵/۸( پ ي
 نفـر  ۱،  يا  روده يمتـاپلاز )  درصـد  ۱/۳ (نفر ۴ک،  يپرپلاستيه
نوم بـا   ي آدنوکارس ـ ) درصـد  ۳/۲ ( نفـر  ۳ اک،ي سل ) درصد ۸/۰(

ز ينوم بـا تمـا  ي آدنوکارس ـ ) درصـد  ۷/۱۷ ( نفر ۲۳ز خوب،   يتما
  ز کـم،  ينوم بـا تمـا  يوکارس ـ آدن) درصـد ۷/۷ ( نفـر  ۱۰متوسط،  

ز متوسط ينوم با تما  ي اسکواموس سل کارس   ) درصد ۸/۳ ( نفر ۵
زکم ينوم بـا تمـا  ي اسکواموس سل کارس ـ) درصد ۱/۳  ( نفر ۴ و

  .)۲نمودار  (داشتند
ــروه کلـ ـ  يب ــه گ ــه س ــاران ب ــسيم ــدند،ي تق ــر۱۷۸ م ش    نف
 با ) درصد۶/۲۷ ( نفر ۸۵ ،يعي طب ي با اندوسکوپ  ) درصد ۸/۵۷ (

 بـا   ) درصـد  ۶/۱۴  ( نفر ۴۵م و   يک خوش خ  يولوژعات پات يضا
  .)۳نمودار  (ميک بدخيعات پاتولوژيضا

ــم ــا در کلين متغيانگي ــره ــه ي بي هي ــورد مطالع ــاران م ــن  :م س
گــرم در  ۳۴/۴= ني، آلبــومBMI= ۲۵/۲۵ ســال، ۷/۵۳=مــاريب

عدد در  ۸۹/۶۶۳۷= د خوني، گلبول سفCRP= ۵/۱۹تر، يل يدس
  .تريکروليعدد در م۲۱۸۰۰۰= ها تر و تعداد پلاکتيکروليم
عات يسـال، گـروه بـا ضـا        ۰۸/۵۱  گروه نرمـال   ين سن يانگيم

 ـ    ۳۸/۶۶ مي سال و گروه بدخ    ۸/۵۲ ميخوش خ  ه  سال بود که ب
بـود  م بـالاتر   ي از دو گروه نرمـال و خـوش خ ـ         يطور معنادار 

)۰۰۰۱/۰>P .(ن  يانگيمBMI   گروه بـا    ۲/۲۵ در گروه نرمال ،
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 ـ    و در  ۹۹/۲۵ ميعات خوش خ  يضا    بـود  ۰۷/۲۴ ميدخگـروه ب
گر ي از دو گروه ديبا معناداريصورت تقر ه بميکه در گروه بدخ

ن سرم در گروه    ين مقدار آلبوم  يانگيم ).=۰۵۱/۰P( کمتر است 
 ۳۱/۴ ميخ ـ تر، گروه خـوش   يل يگرم در دس   درصد   ۴۲/۴ نرمال

تر بود که يل يگرم در دس ۰۸/۴م يتر و گروه بدخ  يل يگرم در دس  
گـر  ي کمتر از دو گـروه د     يدار يمعنصورت   هم ب يدر گروه بدخ  

  ).=P ۰۲۳/۰(بود 
م ي، گروه خوش خ۸۴/۱۶  در گروه نرمالCRPن مقدار يانگيم
صورت  هم بيبود که در گروه بدخ     ۷۸/۲۶ ميو گروه بدخ   ۲/۲۱

  ).=P ۰۱۴/۰(گر است يشتر از دو گروه دي بيدار يمعن
ــال يانگيــم عــدد در  ۲۱۱۰۰۰ن مقــدار پلاکــت در گــروه نرم
تـر و  يکرولي عـدد در م    ۲۱۵۰۰۰م  ير، گروه خوش خ ـ   تيکروليم

تـر بـود کـه در گـروه     يکرولي عـدد در م   ۲۴۸۰۰۰م  يگروه بدخ 

 ـ ب يدار يصورت معن  هم ب يبدخ   گـر اسـت   يشتر از دو گـروه د     ي
)۰۲۱/۰P=( ) ــدول ــال  ) ۱جــ ــروه نرمــ ــر۹۵در گــ    نفــ
مـرد، در گـروه     )  درصـد  ۶/۴۶(  نفـر  ۸۳ زن و )  درصد ۴/۵۳(

 ــ ــوش خـ ــر۳۷م، يخـ ــ۵/۴۳(  نفـ ــر۴۸زن و ) د درصـ     نفـ
)  درصـد ۱/۳۱( نفـر  ۱۴م يمرد و در گروه بدخ  )  درصد ۵/۵۶(

مرد وجود دارد که تعـداد مـردان       )  درصد ۹/۶۸( نفر   ۳۱زن و   
 شتر از زنــان اســتيــ بيدار يطــور معنــ م بــهيدر گــروه بــدخ

)۰۲/۰P=.( ۲۳ مورد  )ـاز درگ )  درصـد  ۵/۵۷   معـده   يهـا  يري
 يم بودند، در حال   يبدخ)  درصد ۵/۴۲(  مورد ۱۷م و   يخوش خ 

م و  يخ  خوش ي مر يها يرياز درگ )  درصد ۷/۴۱(  مورد ۱۵که  
از )  درصد ۸۷(  مورد ۴۷ز  يم و ن  يخ بد)  درصد ۳/۵۸(  مورد ۲۱
)  درصـد  ۱۳(  مـورد  ۷م و   يخ ـ ه آنتر خـوش   ي ناح يها يريدرگ
  .)۱جدول  (م بودنديبدخ

   

  
  فراواني تعداد بيماران به تفكيك محل گرفتن بيوپسي: ۱نمودار 
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  فراواني تعداد بيماران به تفكيك نوع پاتولوژي : ۲نمودار 

 

  
هاي مورد مطالعه فراواني بيماران در گروه: ۳نمودار 
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   گروه مورد مطالعهين مشخصات عموميانگيسه ميمقا :۱ جدول
ميعات بدخيضا    گروه نرمال ميخ عات خوشيضا 

p  اريانحراف مع±نيانگيم انهيم اريف معانحرا± نيانگيم انهيم اريانحراف مع± نيانگيم انهيم  

< ۰۰۰۱/۰  ۷۰  ۹۵/۷۰-۸/۶۱  ۵۲  ۶/۵۶-۴۹  ۵/۵۱  ۸۴/۵۳-۳۱/۴۸ Age 

۰۵۱/۰ ۰۳/۲۴ ۱۳/۲۵-۰۱/۲۳ ۲۳/۲۶ ۹۱/۲۶-۰۷/۲۵ ۹۹/۲۴ ۸۶/۲۵-۵۵/۲۴ BMI 

۰۲۳/۰ ۹/۳ ۲۶/۴-۹۱/۳ ۴/۴ ۴۹/۴-۱۵/۴ ۵/۴ ۵۴/۴-۳۱/۴ Alb 

۰۱۴/۰ ۱۵ ۰۳/۳۷-۵۱/۱۶ ۵  ۶۸/۲۷-۷۳/۱۴ ۴ ۰۴/۲۱-۶۴/۱۲ CRP 

۶۵۳/۰ ۶۳۰۰ ۸۸/۷۷۰۳-۷۸/۶۱۶۲ ۶۰۰۰ ۹۵/۷۲۵۰-۶۴/۶۰۱۹  ۶۲۰۰ ۷۸/۶۹۳۰-۱/۶۱۹۸ WBC 

۰۲۱/۰ ۲۵۴۰۰۰ ۴/۲۷۲۹۵۳-۰۴/۲۲۲۲۹۱ ۱۹۸۰۰۰ ۲۸/۲۳۴۳۱۵ -۹۵/۱۹۵۴۷۲ ۲۱۳۰۰۰ ۸۳/۲۲۱۷۳۴ -۸۶/۲۰۰۹۱۶ Plt 

  
  بحث
 ـ ي ـن و ي که توسـط ش ـ    يا در مطالعه        ۲۰۱۱ن در سـال     ين ل

 ـ يصورت گرفت، ارتباط معنـادار      يهـا   و سـرطان   BMIن  ي ب
 ـافت نشد که ا ي يدستگاه گوارش فوقان   افتـه در تـضاد بـا    ين ي

 ـتانيا و بري استرال  در مطالعات صورت گرفته مشابه     ـي  باشـد  يا م
 ـم زي ـصورت مشابه در مطالعـات مـا ن    به).۴( در BMI ن يانگي

از افـراد نرمـال      کمتـر    يبا معنادار يصورت تقر  هم ب يگروه بدخ 
ها در ارتباط اسـت   نومي از کارس ياريشرفت بس يبا پ  CRP .بود
ک معده همچنـان در     يدار آن با کانسر متاستات     ي ارتباط معن  يول

 ي درمـان يمي قبل از شCRP  يسطح سرم.  ابهام استي پرده
ک ي کانسر متاسـتات ي دهنده برايش آگه يک فاکتور پ  يتواند   يم

 در يافتـه قبـل از عمـل جراح ـ   يش ي افزاhsCRP .باشد معده  
 يطـور معنـادار     به يکيني معده از نظر کل    سرطان يدارا مارانيب
.  اسـت ي راجعه پس از جراح يماريشرفته و ب  يانگر مراحل پ  يب
  سـرطان ي دهنده برايش آگه يک فاکتور پ  ي CRP يطور کل  هب

ار يک فـاکتور بـس  ي ـسـرم   CRP. باشـد  يک معـده م ـ   يمتاستات
ــرا .  اســتيمــارير بيــ اخيت التهــابيــان فعاليــ بيحــساس ب

صـورت    آسـان و ارزان و بـه       CRP ي سطح سـرم   يريگ اندازه
 سـرم در  CRPش سـطح    يافـزا  .باشـد  ين در دسترس م ـ   يروت

 ـ پاسـخ ثانو    بـا   احتمالا يميماران مبتلا به بدخ   يب  بـدن بـه     ي  هي
 .باشـد  ي و التهاب مرتبط م    يب بافت موضع  ينکروز تومور، آس  

 سرطان معده نسبت بـه گـروه    مبتلا به ماراني در ب  CRPسطح  
ن مطالعه بالاتر بوده يقات گذشته و چه در ا    ير تحق کنترل چه د  

ش ي پدهنده  نشان قبل از عملي بالاCRPدر واقع سطح  .است
 ـCRP .هاسـت  يميزان بقا در بـدخ  يف م ي ضع يآگه توانـد   ي م
 ـر درمـان و     ي بعد از عمل تاث    يها ي بررس يبرا ا عـود بعـد از      ي

  ). ۱۵(  را نشان دهديجراحعمل 
ها   موجود در سطح آن P-selectin ها بعد از فعال شدن پلاکت    

 متـصل   ي سـرطان  يها  موجود در سطح سلول    CD24گاند  يبه ل 
 يهـا  هـا بـه سـلول     آنيب باعث چسبندگ  يترت نيشود و بد   يم

 ـ از دلايک ـيها   پلاکت يار بالا يسطح بس . شود يال م ياندوتل ل ي
ک ي ـک از مراحـل سـرطان و   يسک متاستاز در هر    يش ر يافزا

 مثل کانسر معـده     ييها ف در سرطان  ي ضع ي   دهنده يآگهش  يپ
کا کارنـا  ي صورت گرفته توسط ماتوي   در مطالعه  يباشد، ول  يم

شرفت سرطان معده که در ارتباط بـا کـاهش     ي پ ۲۰۱۳در سال   
 يگونـه ارتبـاط    چيباشد، ه  ي م ۲۳ و ۶ يها نينترلوکيدر سطح ا  

   نداشـت    آن يخت شناس ي ر يها يژگيا و يها و    با تعداد پلاکت  
 ـمم کـه    يديجه رس ـ ين نت يز به ا  يور مشابه ما ن   ط به ).۱۱( ن يانگي

شتر است ي بيدار يصورت معن هم بيبدخمقدار پلاکت در گروه    
 ـ يگروه بـدخ    در CRPن مقدار   يانگي م نيو همچن  صـورت   هم ب

 از  يک ـين سرم   يآلبوم . است  داشته يشتري ب شي افزا يدار يمعن
 ـ فعال ي بررس يها ن روش يتر ساده  يي احـشا  يهـا  نيت پـروتئ  ي
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٢٠

. کنند ين را سرکوب ميه و التهاب ساخت آلبوميسوءتغذ. تاس
 گرم بر   ۵/۳-۵ نين سرم ب  ي آلبوم يعيک فرد بالغ سطح طب    يدر  
ن در  ي با سنتز آلبـوم    BMI معکوس   ي  رابطه. باشد يتر م يل يدس

 ـ ا ي  ت کننـده  ي حما ،يماران سرطان يب ن فـرض اسـت کـه در       ي
 ـ کـه اخـتلال متابول    يمارانيب  ـزان سـنتز ج ي ـک دارنـد، م ي  يبران

ــدي يش مــين افــزايآلبــوم  يمــاريتــر ب شرفتهيــدر مراحــل پ. اب
 ـ. شود ين سرکوب م  يه و التهاب سنتز آلبوم    يسوءتغذ عنـوان   هب

 ـ يهـا  نياتوکيا بدن به تومـور س ـ     ي از پاسخ التهاب   يبخش ش ي پ
 بـر   يير بـسزا  يشوند که تـاث    ي رشد آزاد م   ي و فاکتورها  يالتهاب

 کـه توسـط   ۶نينترلـوک ي ا.سم دارنـد  يک در متابول  يروند کاتابول 
 يکبـد را بـرا     شـود،  ي اطراف آن ساخته م    يها تومور و سلول  

نــوژن يبري و فCRP فــاز حــاد از جملــه يهــا نيد پــروتئيــتول
 يک سـر  ياز به   يش ن يند موجب افزا  ين فرآ يا. کند يک م يتحر
 ييم غـذا  ي ـشود که اگر توسـط رژ      ي خاص م  يدهاينواسياز آم 

سـطح  . شـود  ي م ـيب عضلات اسکلت ين نشود، سبب تخر   يتام
 از جمله ييها نياتوکيد سا يجه تول يتواند در نت   ين م ين آلبوم ييپا
ن هــستند، ي سـاخت آلبـوم  ي ل کننــدهي کـه تعـد  ۶ نينترلـوک يا
نکـه در مراحـل     يبـا وجـود ا    . هـا باشـد    تي هپاتوس ي  واسطه هب

 يزان اندک يا به م  ي  وجود ندارد و   ينميپوآلبومي سرطان ه  ي  هياول
 ـپمشهود است، به مـوازات       ن ي، سـطح آلبـوم    يمـار يشرفت ب ي

ت اسـت کـه     ين واقع يانگر ا يکند که ب   ي افت م  يطور معنادار  به
 ـتوانـد    ي م ـ يخوب ن به يآلبوم  ـ  ي  ـيب شيک عامـل پ  کننـده در  ين

 نشان داده شده است که      يدر مطالعات . ها باشد  پروگنوز سرطان 
 از جملـه    يکيزي ف يها يژگيک و و  ي متاستات ين در نواح  يآلبوم

BMI ـ در مي مـستقل يها  کننده ينيب شي، پ   روزه ۹۰ يزان بقـا ي
)90DM (نشان داده شده که  ي ديگريها پژوهشدر  . باشد يم

 از ير ناشيزان مرگ ومي از مييزان بالاين با مين آلبومييسطح پا
 ـ يبراساس نتا  ).۴( کانسر در ارتباط است    دسـت آمـده در      هج ب

 ـز م يمنظـور آنـال     بـه  ۲۰۱۱قات چاو در سـال      يتحق   يزان بقـا  ي
ن ي، هموگلـوب  LDHش  ين، افـزا  ين آلبـوم  يي روزه، سطح پا   ۹۰

و پلاکت   ۵/۱۰* ۱۰۹ شتر از يد خون ب  ي، گلبول سف  ۱۲کمتر از   

 GIماران مبتلا به سرطان با منشا    يتر در ب  يدر ل  ۴۰۰*۱۰۹ يبالا
ج ينتا). ۱۴( مشاهده شد ) ماران مورد مطالعه  ي از ب  يميحدود ن (

د آن ي ـوز مي ـرکـز ن ن مي صورت گرفته در اي حاصل از مطالعه 
م يگــروه بــدخن ســرم در ين مقــدار آلبــوميانگيــماســت کــه 

  .است کمتريدار يصورت معن هب
 در رنـج    WBCزان  ي ـش م يبر اساس مطالعات انجام شده افزا     

 مـزمن از  يهـا  يماري بيسک برخ يش ر ي با افزا  يکينينرمال کل 
 ـ ب پژوهش هـا  در واقع   . ابت در ارتباط است   يجمله د  انگر آن  ي

سک سـرطان در    ي ـش ر ي با افزا  WBCزان  يش م يااست که افز  
 از مطالعـات   يدودح ـن حال تاکنون تعداد م    يبا ا  .ارتباط است 

 ي با سرطان معده را بررس ـ WBCصورت گرفته ارتباط سطح     
 نـشان   ۲۰۱۰ دا در سال  ي انجام شده توسط ا    ي مطالعه. اند کرده

 ـ WBC ي افتـه يش  يداد که سطح افزا     ـعنـوان    ه ب سک ي ـک ر ي
طان معده در کشور ژاپن مطرح      شرفت سر يار در پ  فاکتور معناد 

 ـ.است ان ي ـو سـرطان معـده تنهـا م   WBC  ن سـطح ي ارتباط ب
 ـد اند،  داشته H.Pylory که عفونت    يمارانيب  ـبـا ا   .ده شـد  ي ن ي

 ـ يسي بر هتروژني مبن يچ شواهد يوجود ه  ن عفونـت  يته بـودن ب
H.Pyloryو سطح WBC  ن احتمالا بخـاطر  يافت نشد که اي

 کـه در کـره     يدر مطالعـات  . ات اسـت  ياضين ر يت قوان يمحدود
 سـطح ش  ينـشان داده شـد کـه افـزا          صورت گرفـت،   يجنوب

WBC  و ۱۵( ها در ارتبـاط اسـت       سرطان يتيش مورتال ي با افزا
 ـمرکز بدان دست    ن  ي که در ا   يگريج د ينتا). ۱۳  ـم ب يافتي انگر ي

طور  ه بيمي در گروه با بدخ  ين سن يانگيمن موضوع است که     يا
تعـداد   .م بالاتر اسـت يال و خوش خ گروه نرم  از دو  يمعنادار

  .شتر از زنان استي بيدار يطور معن م بهيمردان در گروه بدخ
  
  يريجه گينت

   راني در اUpper GI يها يمي بدخيوع بالايبا توجه به ش     
، مـا  سـرطان  پروگنوز يص و درمان و بررس   يو ضرورت تشخ  

و راحـت  ع ي سـر يري ـگ دنبـال روش انـدازه   هن پژوهش ب يدر ا 
افتن يکاهش    شايد م و ي هست يمارين ب ين پروگنوز ا  ييجهت تع 
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   . کنديارين امر يمبتلا به سرطان معده، بتواند ما را در اماران ي در ب  CRP پلاکت و    بالا بودن  و   BMIن و   يزان آلبوم يم
 
 
References 

1- Malekzadeh R, Derakhshan MH, Malekzadeh 

Z, Gastric cancer in Iran: epidemiology and risk 

factors. Arch Iran Med. 2009; 12: 576-83. 

2- Kolahdoozan SH, Sadjadi A, Radmard AR. 

Khademi H. Five common cancers in Iran. Arch 

Iran Med. 2010; 13: 143-46. 

3- Taghavi N, Nasrollahzadeh D, Merat SH, et al. 

Epidemiology of upper gastrointestinal cancers in 

Iran: A subsite analysis of 761 cases. World J 

Gastroenterol. 2007; 28: 13: 5367-7. 

4- Lin S, Freedman N, Hollenbeck A, Schatzkin 

A, Abne C. Prospective study of self-reported 

diabetes and risk of uppergastrointestinal cancers. 

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2011; 20: 

954-61.  

5- Wayne Ho, Brennan MR, Spiegel MSHS. The 

relationship between obesity and functional 

gastrointestinal disorders: causation, association, 

or neither. Gastroenterol Hepatol. 2008; 4: 56-60. 

6- Do-Kyong Kim, Sung Yong Oh, Hyuk-Chan 

Kwon, et al. Clinical significances of preoperative 

serum interleukin-6 and C-reactive protein level in 

operable gastric cancer. BMC Cancer. 2009; 9: 

155. 

7- Sasazuki SH, Inoue M, Sawada N, Iwasaki M, 

Shimazu T, Yamaji T. Plasma levels of C-reactive 

protein and serum amyloid A and gastric cancer in 

a nestedcase–control study: Japan Public Health 

Center-based prospective study. 2010; 4: 712-18.  

8- Jiang X, Hiki N, Nunobe S, et al. Prognostic 

importance of the inflammation-based glasgow 

prognostic score in patients with gastric cancer. Br 

J Cancer. 2012; 107: 275-79.  

9- Gupta D, G Lis CH. Pretreatment serum 

albumin as a predictor of cancer survival: A 

systematic review of the epidemiological 

literature. Nut J. 2010; 9: 69-71. 

10- Garth A, Newsome C, Simmance N, Crowe T. 

Nutritional status, nutrition practices and post-

operative complications in patients with 

gastrointestinal cancer. J Hum Nutr Diet. 2010; 

23: 393-401. 

11- Matowicka-Karna J, Kamocki Z, PoliNska B, 

Osada J, Kemona H. Platelets and inflammatory 

markers in patients with gastric cance. Hindawi 

Publishing Corporation Clinical and 

Developmental Immunology. 2013. 

12- Ploquin A, Olmos D, Lacombe D, et al. 

Prediction of early death among patients enrolled 

in phase I trials: development and validation of a 

new model based on platelet count and albumin. 

Br J Cancer. 2012; 107: 1025-30.  

13- Iida M, Ikeda F, Ninomiya T, et al. 

White blood cell count and risk of gastric  

cancer incidence in a general japanese  

population. The Hisayama Study. 2012; 175:  

504-10. 

14- Chau N, Florescu A, Chan K, et al. Early 

mortality and overall survival in oncology phase I 



 ... و هاي آلبومين تفاوت تستبررسي  

  ۱۳۹۴ بهمن و اسفند ,۱۰۱ ي شماره, ۲۳ي  ره ه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگا مجله

٢٢

trial participants: can we improve patient 

selection? BMC Cancer. 2011; 11: 426-30. 

15- Chang C, Sun1 C, JiaPai H, et al. Preoperative 

serum C-reactive protein and gastric cancer; 

Clinical-pathological correlation and prognostic 

significance. Chang Gung Med J. 33: 301-12. 

 



   و همكاراندکتر رضا اقدام ضميري 
 

  ۱۳۹۴ بهمن و اسفند ,۱۰۱ ي شماره, ۲۳ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

٢٣

The Differences in the Albumin, C-Reactive Protein and Platelet Levels in Patients with 

Gastric Diseases Admitted to Endoscopy Unit of Vali-e-Asr Hospital in Zanjan  
 

Eghdam Zamiri R1, Shokoufi Sh2, Ghadimi Z3, Baba Ali S3, Jafari S4, Talebi Pour B4, Nazarian M4,  

Palizi S5, Moghimi M1 

1Dept. of Oncology, Vali-e-Asr Hospital, Zanjan University of Medical Sciences, Zanajn, Iran 
2Dept. of Internal Medicine, Vali-e-Asr Hospital, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 

3Zanjan University of Medical Science, Zanjan, Iran 
4Dept. of Gastroenterology, Vali-e-Asr Hospital, Zanjan University of Medical Sciences, Zanajn, Iran 

5Vali-e-Asr Hospital, Zanjan University of Medical Sciences, Zanajn, Iran 

 

Corresponding Author: Moghimi M, Dept. of Oncology, Vali-e-Asr Hospital, Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanajn, Iran 

E-mail: minoosh2000@yahoo.com 

Received: 24 Sep 2014      Accepted: 8 Aug 2015 
  

 

Background and Objective: Upper gastro intestinal cancers are considered to be a global health problem and 

gastric cancer is the fourth common malignancy worldwide. In cancer patients, low levels of albumin, 

C-reactive protein and platelets are considered as bad prognostic factors. The objective of this study was to 

evaluate the levels of Albumin (Alb), C-reactive protein (CRP), and Platelets in patients admitted to 

Endoscopy Unit of Vali-e-Asr Hospital in Zanjan in 2011-2012. 

Materials and Methods: 308 patients who had been admitted for upper gasterointestinal endoscopy to 

Endoscopy Unit of Vali-e-Asr Hospital in Zanjan were entered into this study. Through the upper endoscopy 

of all abnormal lesions went through biopsy and pathological studies were followed. 

Results: Patients were assigned to three groups of normal, benign and malignant lesions and their platelets, 

albumin levels, BMI and C-reactive protein were measured and compared as prognostic factors. The mean 

BMI, in the malignant group was significantly lower than the other two groups (PV=0.051). The mean values 

of serum albumin in the malignant group was significantly lower than the other two groups (PV=0.023). 

Meanwhile, the average level of CRP and platelets in the malignant group was significantly higher than the 

other two groups.   

Conclusion: Due to the high prevalence of gastrointestinal malignancies in Iran, measurement of albumin, 

C-reactive protein and platelet levels can be an efficient approach to diagnose or prognosis in these diseases. 
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